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Kyffhäuserkameradschaft
       Walle e.V.

Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Aufnahme in die Kyffhäuserkameradschaft Walle e.V..

Name, Vorname

Geburtsdatum

Straße, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

Telefon

Verheiratet / Datum

Einzugsermächtigung:

Hiermit ermächtige ich die Kyffhäuserkameradschaft Walle e.V. den jährlichen 
Mitgliedsbeitrag von 

Konto Nr.

Bankverbindung

Bankleitzahl

Kontoinhaber

bis auf Widerruf einzuziehen.

Die Kyffhäuserkameradschaft Walle e.V. darf die oben genannten Daten 
ausschließlich zu eigenen Verwaltungszwecken in die EDV speichern, und 
garantiert keine missbräuchliche Verwendung der Daten. Durch meine 
Unterschrift versichere ich mein Einverständnis zur internen Datenverarbeitung.

Datum Unterschrift Unterschrift des Kontoinhabers
(falls nicht identisch mit Antragsteller)


